Cukrzyca w Finlandii — co moze sie wydarzyé,

gdy kraj potraktuje problem serio
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wietniu tego roku bylam za-
szczycona mozliwoscig przema-
wiania na sympozjum

edukacyjnym Finish Nurses in Diabetes

w Finlandii, ktére odbyto si¢ w Naantali,
pigknej miejscowosci turystycznej na za-
chodnim wybrzezu kraju. Finlandia

od wielu lat uznawata cukrzyce za istotny
problem jej obywateli. Zaréwno w bada-
niach, jak i leczeniu dazyta do osiggnigcia
celéw ograniczajacych rozmiar tego pro-
blemu. M6j firiski gospodarz, Maria Aarne,
sekretarz generalny Development Pro-
gramme for the Prevention and Care of
Diabetes (DEHKO), zaoferowata mi zapo-
znanie si¢ z jednym z lepszych panstwo-
wych programéw w dziedzinie diabetologii.

Nad jeziorem, niedaleko malego mia-
sta, wsrod sosnowego lasu, rozmieszczo-
no kompleks budynkéw. Duze okna
pozwalaja wnikac otaczajgcej, petnej spo-
koju naturze do wngtrza pomieszczen.
Piekne otoczenie stanowi niejako integral-
na czgS¢ pracy prowadzonej w osrodku,
ktorej celem jest przywrdcenie zyciu wia-
Sciwej rownowagi. Ludzie przybywaja
do tego miejsca, aby nauczy¢ si¢ i uzyskac
wsparcie w zmianie stylu zycia pozwalaja-
cej tatwiej i pelniej zy¢ z cukrzyca. To
miejsce to Centrum Diabetologiczne
w Tampere w Finlandii.

Prewencja i leczenie cukrzycy w Finlan-
dii traktowane sg bardzo powaznie. Zgod-
nie z danymi z Barometru dla Cukrzycy
z 2005 roku, dokumentu opublikowanego
przez Finish Diabetes Association, cukrzy-
ca dotyka 10% populacji dorostych za-
mieszkujacych Finlandie." Chociaz
wigkszos¢ z nich choruje na cukrzyce ty-
pu 2, to u 15%, okoto 40 000 os6b, wyste-
puje cukrzyca typu 1. Zapadalnos¢
na cukrzyce typu 1 jest w tym kraju najwyz-
sza na §wiecie.” Dane te sg alarmujace,
gdyz w 2003 roku wskazniki zachorowan
na cukrzyce wsrod dzieci w Finlandii wy-
nosily 40/100 000, dajac Finlandii watpli-
wy przywilej bycia Swiatowym liderem
W tej statystyce.
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Wsrod chorych na cukrzyce typu 2 naj-
wigksze wskazniki chorobowosci stwier-
dzane s3 u 0s6b w wieku produkcyjnym,
osiagajac najwigksze wartosci dla wie-
ku 55-59 lat. Statystyki dla 0s6b w wie-
ku 60-74 lat s niemal tak samo wysokie.”
Badania rzadowe wskazujg ponadto, ze
czestos¢ cukrzycy wyraznie wzrasta. Licz-
ba wszystkich przypadkéw cukrzycy wzro-
sta w latach 2001-2002 0 5,5%.*
Nieprawidlowa tolerancja glukozy rozpo-
znawana jest u okoto 500 000 mieszkan-
cow Finlandii i zgodnie z danymi Diabetes
Prevention Programme, jezeli zostawic te
osoby bez leczenia, to u 5-10% sposrod
nich w ciggu roku rozwinie sie cukrzyca.’

W trakcie mojej wizyty zostalam row-
niez zaszczycona spotkaniem z Jorma
Huttunenem, przewodniczgcym Finish
Diabetes Association (FDA). Przedstawit
on zasady wspotpracy miedzy FDA i rza-
dem w planowaniu i implementacji pu-
blicznych programoéw zdrowia
koncentrujacych sie na cukrzycy. Finish
Diabetes Association utworzone w 1955
roku rozszerzylo swoj poczatkowy zakres
dziatan od organizowania post¢gpowania
w samej cukrzycy do organizacji zdrowia
publicznego i organizacji zrzeszajacych
chorych. Prowadzi ono odpowiednia poli-
tyke doradczg w zakresie ubezpieczen
i zapewnia edukacje¢ chorych i pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Odbywa si¢ to
przez publikacje i rozw6j nowych kierun-
kow opieki diabetologicznej.

Chociaz jest to organizacja pozarzado-
wa, w Finlandii uczestniczy w tworzeniu
i wdrazaniu populacyjnych programéow
opieki diabetologicznej. Gdy w latach 70.
ubieglego wieku rzad finansowat progra-
my rehabilitacyjne dla chorych na cukrzy-
c¢, FDA uznalo to za szanse bycia waznym
organem doradczym. W trakcie tworzenia
pierwszego programu diabetologicznego
w 1978 r. organizacja zaplanowata, a na-
stepnie wybudowata Centrum Diabetolo-
giczne. Od 1980 roku FDA jest liderem
prewencji i leczenia cukrzycy. Sednem

kazdego tworzonego programu jest po-
prawa jakosci zycia chorych na cukrzycg.

FDA koordynuje wspomniany program
DEHKO, b¢dacy narodowym programem
cukrzycowym. Ten program zawiera jasno
sformutowane cele do zrealizowania
do 2010 roku, a takze 25 rekomendacji,
jak to zrobi¢.” Jeden z narodowych pod-
projektow wspomnianego programu
wspiera samodzielng opieke chorych
na cukrzyce.

Chorzy na cukrzyce uczestnicza
w kompletnym, opartym na doswiadcze-
niu, programie edukacyjnym prowadzo-
nym w Centrum Diabetologicznym
nastawionym na pomoc w okreslaniu in-
dywidualnych zmian w zachowaniu. Usta-
lone cele to wsparcie, kierowanie
i zachecanie chorych i ich rodzin do stwo-
rzenia sposobow radzenia sobie z cukrzy-
ca, a takze edukacja pracownikow
ochrony zdrowia w celu prowadzenia
opieki diabetologicznej wysokiej jakosci.
W 6-9-dniowym kursie mozna w obre¢bie
Centrum przeprowadzi¢ szkolenie oko-
o 18-26 0s6b.

W kazdym tygodniu rézne grupy cho-
rych na cukrzyce uczestnicza w tym zmie-
niajacym zycie przedsi¢wzigciu
edukacyjnym: rodzice i ich dzieci, mto-
dziez, osoby pracujace i w podesztym wie-
ku. Uczestnicy z kazdej grupy wiekowej
zdobywaja nowa wiedze¢, ugruntowuja na-
byte umiejetnosci, dyskutujg cele, ko-
nieczne zmiany w stylu zycia, rozwigzuja
przedstawiane problemy z pracownikami
medycznymi i uczestnikami kursu. Wyzna-
czona diabetologiczna pielegniarka edu-
kacyjna prowadzi 6-8-osobowe grupy
przez rozne moduly programu, ustala
spotkania z lekarzem, trenerem aktywno-
Sci fizycznej, dietetykiem oraz koordynuje
porady psychosocjalne i opieke podiatry.
Ta osoba jest przewodnikiem grupy przez
caly tydzien, zapoznaje si¢ z osobowoscia-
mi i potrzebami cztonkéw grupy, a takze
na prosb¢ moze prowadzic indywidualne
konsultacje.
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W trakcie prowadzonych dyskusji
cztonkowie grupy zachecani sg do przed-
stawienia swojej historii cukrzycy, jak
i kiedy byta rozpoznana, w jaki sposéb ra-
dzg sobie z problemami stwarzanymi
przez chorobg i jakie korzySci majg na-
dzieje odnies¢ z pobytu w Centrum. Pa-
cjenci pozostajac pod opieka rejonowych
lekarzy i pielggniarek diabetologicznych,
zostaja skierowani lub zaproszeni do Cen-
trum Diabetologicznego. Okres oczekiwa-
nia dla chetnych wynosi okoto roku
(wyjatki dotycza rodzin lub nastolatkow,
ktorzy wymagajg natychmiastowej pomo-
cy). Pobyt w Centrum pozwala skoncen-
trowac si¢ na potrzebach zdrowotnych
z dala od napi¢c i obcigzen dnia codzien-
nego. Jak ujeta to jedna z pielggniarek
edukacyjnych Sari Hirmi-Rodriguez: ,Tu-
taj musza myslec tylko o sobie samych,
aby zastanowic sie¢ i gteboko przemyslec
sprawy zwigzane z ich wltasnym zdrowiem
i rozpocza¢ konieczne zmiany”.

Uzywany termin ,rehabilitacja” ozna-
cza tworzenie nowych nawykéw prozdro-
wotnych, prowadzacych do lepszej jakosci
samodzielnej opieki. Umiejscowienie Cen-
trum sprzyja skupieniu i refleksji, ale ta-
kze zache¢ca do aktywnosci fizycznej
i zdrowego zywienia. W cieple dni pacjen-
ci zachecani sg do ptywania w jeziorze,
pieszych wedrowek po lesie, korzystania
z wolnostojacej sauny. W przypadku
chtodéw pacjenci uzywaja sauny w bu-
dynku mieszkalnym, uprawiajgq marsze
typu nordic walking czy tez ¢wicza w sali
treningowej wyposazonej w roznorodne
urzadzenia do treningu sitowego. Po po-
tudniu spotykajg si¢ w sali gimnastycznej
posiadajacej boisko do siatkowki i koszy-
kowki. ,Zycie toczy sie rowniez po obie-
dzie, a wigkszos¢ pacjentéw, nawet
najstarsi, spotykajg si¢ na sali gimnastycz-
nej, aby pogra¢” — opowiada pielegniar-
ka edukacyjna Anneli Jylhd. Innym
ulubionym miejscem spotkan jest pokoj
z panelami sosnowymi potozony niedale-
ko basenu z cieplg wodg i pomieszcze-
nia z saung. Rozposcierajgcy si¢ za
panoramicznymi oknami pigkny widok
na jezioro sprawia, ze jest to doskonate
miejsce na prowadzenie popotudnio-
wych dyskus;ji.

Nauka zywienia odbywa si¢ na wiele
praktycznych sposobéw. Lekcje gotowa-
nia odbywajg sie w przestronnych kuch-
niach, gdzie pacjenci pracujac jeden
przy drugim wraz z dietetykami, przygoto-
wuja positki, w ktorych uwzglednia si¢ za-
warto$¢ weglowodanow, thuszezy, sodu.
Przy okazji kazdego positku wydawanego
w jadalni odbywa si¢ nauka okreslania ka-
lorycznosci i zawartosci weglowodanow
w posiltkach przez wyktadane w bufecie
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przyktadowe talerze prezentujace zawar-
tos¢ weglowodanow oraz ilo§¢ pokarméw
zapewniajacych odpowiednig kalorycznosc.
W ten sposob pacjenci uczg si¢ wyboru po-
traw, odtwarzania ich porgji i liczenia zawar-
tosci weglowodanéw. Do wielu
tradycyjnych potraw z réznych regionow
Finlandii dolaczany jest doktadny opis, po-
zwalajac to doswiadczenie edukacyjne ta-
two przenies¢ w warunki domowe.

W zalanym naturalnym Swiatlem ma-
tym amfiteatrze odbywajg si¢ juz bardziej
formalnie spotykania pacjentow i pracow-
nikow medycznych. W tej duzej otwartej
przestrzeni przyroda symbolizowana jest
przez nascienne kompozycje z welny
w kolorze bigkitnym, przypominajace fale
oceanu. Finowie cenig zycie w zgodzie
z naturg, sadzac, ze poprawia to stan
zdrowia. Motyw przyrody jest wi¢c obec-
ny w zasadzie funkcjonowania i architek-
turze centrum diabetologicznego.

Rodzice wraz z dzie¢mi oraz nastolatki
i starsi spedzaja w osrodku 6 dni, a osoby
pracujace 9 dni. Po okoto 6 miesigcach
naste¢puje kolejna wizyta w osrodku, kto-
rej celem jest ponowna ocena dokona-
nych zmian w stylu zycia i jezeli jest to
konieczne, wzmocnienie i dostosowanie
zachowan zdrowotnych. Sypialnie urza-
dzone standardowo w niektérych przy-
padkach wyposazono w udogodnienia
niezbedne dla poruszajacych si¢ na woz-
kach i niedowidzacych. Przez 2-3 tygodnie
w roku do osrodka przyjmowani sg cho-
rzy ze szczegolnymi powiklaniami, takimi
jak Slepota, choroba nerek, uposledzenie
stuchu, choroby umystowe, a sesje szkole-
niowe dostosowane sa do ich potrzeb.

Opinie pacjentéw wskazuja, ze wza-
jemne wsparcie i zniesienie obcigzeni psy-
chospotecznych naktadanych na chorych
na cukrzyce sa jednymi z korzystniejszych
aspektow proponowanego programu
edukacyjnego. Pacjenci rowniez uwazaja,
ze czas spedzony w osrodku pomaga im
odnalez¢ motywacje i sity na dokonanie
niezb¢dnych zmian, aby mimo choroby
prowadzi¢ szczgsliwe zycie.

Outi Himanen, dyrektor ds. edukacyj-
nych, podkresla, ze rolg Centrum jest
rowniez wsparcie i konsultacje innych
osrodkéw edukacyjnych lub programéw
edukacyjnych, a takze organizacji samo-
rzagdowych. Pracownicy Centrum obstu-
guja 3 dni w tygodniu bezplatng infolinig,
propaguja wiedz¢ o cukrzycy w gazetach
i innych publikacjach. Podczas zajec
z pracownikami ochrony zdrowia, ktorzy
przyjechali, aby poglebi¢ wiedz¢ i umie-
jetnosci z zakresu cukrzycy, zach¢ca sig
ich do konfrontowania i rozpoznawania
uczuc¢ i postaw wobec choroby i chorych
na cukrzyce. W 2008 roku 522 pracowni-

kéw ochrony zdrowia uczestniczyto

w kursach dla dietetykoéw, pracownikow
medycyny pracy, specjalistow kontroli ma-
sy ciata, trenerow aktywnosci fizycznej

i 0s6b zwigzanych ze sferg zdrowia psy-
chicznego.

Finish Diabetes Association i sekretarz
generalny programu DHEKO posiadaja
swoje biura w obre¢bie budynkéw Cen-
trum Diabetologicznego. Jest tutaj tez zlo-
kalizowane biuro departamentu publikacji
tworzacego materialy o cukrzycy rozpo-
wszechniane nastepnie w Finlandii oraz
raporty dotyczace funkcjonowania DHEKO.

Dyrektor Finish Diabetes Association,
pan Huttunen, thumaczy, ze DHEKO i inne
programy diabetologiczne finansowane sg
przez dochody Finland’s Slot Machine As-
sociation (RAY), Finish Diabetes Associa-
tion i innych powigzanych z cukrzyca
firm, ktore sa nastepnie odpowiednio roz-
dysponowywane. Organizacje i jednostki,
takie jak RAY, 5 szpitali regionalnych, Mini-
stry of Social Affairs and Health, National
Public Health Institute oraz Finish Diabe-
tes Association wspotfinansowaly program
FIN-D2D (2000-2007), ktérego grupa do-
celowa byly otyle osoby zwickszonego ry-
zyka rozwoju cukrzycy. Program obejmowat
badania skriningowe, konsultacje w zakre-
sie stylu zycia, wczesne rozpoznanie i lecze-
nie zaburzeni metabolizmu glukozy.”

Rzad finski nie sprawuje kontroli
nad Finish Diabetes Association, ale finan-
suje czeS¢ jego dziatalnosci. Okoto 20%
budzetu pochodzi z wplywéw uzyskanych
ze sprzedazy materialéw edukacyjnych,
subskrypcji czasopism oraz ogloszen. Nie-
wielki procent pochodzi z optat cztonkow
towarzystwa. Roczne wydatki przewyzsza-
ja 5 mln euro, czyli 8,8 mln dolarow.

Wstepne analizy programu DHEKO
wskazujg, ze jego cele s3 realizowane,

a cze$¢ z nich wyprzedza zakladany har-
monogram. Prewencja cukrzycy znalazta
wsparcie wsrod lekarzy rodzinnych, a do-
stepnos¢ edukagji terapeutycznej w cu-
krzycy rosnie.® Postepuje rowniez
organizacja struktur i fancuchoéw dziatan
oceniajacych i monitorujacych programy
diabetologiczne.

Finlandia jest modelowym przyktadem
kraju pragngcego si¢ zmierzy¢ z prewen-
¢ja ileczeniem cukrzycy. Finish Diabetes
Association wykazato si¢ innowacja w za-
kresie tworzenia kompleksowego, wielo-
kierunkowego programu cukrzycowego.
Centrum Diabetologiczne jest wigc nieja-
ko kulminacjg filozofii i nauki opieki dia-
betologicznej i jest przyktadem tego, co
moze si¢ sta¢ mozliwe, gdy paistwo dzia-
fa na rzecz zdrowia spoteczefistwa.
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